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O Brasil vem apresentando um novo padrão demográfico, caracterizado pela redu-
ção da taxa de crescimento populacional e por transformações profundas na composi-
ção de sua estrutura etária, com um significativo aumento do contingente de idosos¹.  
O país passou de um cenário de mortalidade próprio de uma população jovem, para um 
quadro de enfermidades complexas e onerosas, típica dos países longevos, caracteriza-
do por doenças crônicas e múltiplas que perduram por anos, com exigência de cuidados 
constantes, medicação contínua e exames periódicos². Nesse novo cenário, há um novo 
contingente de idosos com Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)³.
Há uma nova realidade no que se refere ao número de pessoas idosas vivendo com 
HIV no Brasil, que se configura num desafio para a assistência à saúde desse segmento4. 
Em 2018 os casos de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) em idosos no Bra-
sil eram de 903, dos quais 545 eram do sexo masculino e 357 do sexo feminino5.
Nas últimas décadas, tivemos um prolongamento da vida sexual em função das no-
vas medicações para impotência sexual e reposição hormonal. A sexualidade ativa, sem 
a devida prevenção, expõe os idosos ao risco da infecção com o HIV6.  
Segundo a literatura o perfil de maior ocorrência de HIV/AIDS em idosos no Brasil 
se configura na faixa etária entre 60 a 69 anos7-12. Em relação ao sexo, o acometimento 
pelo HIV ocorre mais sexo masculino4,7-9,2,13-16, com recente processo de feminização 
da epidemia8,17,18. Esse maior acometimento do HIV no sexo masculino pode estar as-
sociado ao contexto em que os homens dessa geração foram educados, com a ideia do 
homem como sendo invulnerável a qualquer agravo e que não necessita dos meios de 
prevenção19,20.  
Ainda a categoria com maior exposição ao HIV entre os idosos é a heterosse-
xual4,9,12;13,18, 21. A orientação sexual não é condicionante de uma vida sexual com maior 
proteção, mas, culturalmente a heterossexualidade é vista como uma opção de maior 
segurança em relação as IST’s (Infecções Sexualmente Transmissíveis) como o HIV, dei-
xando as pessoas mais vulneráveis a infecção22. 
A baixa escolaridade (com predominância do ensino fundamental ou analfabetis-
mo)8,9,13,16,18 e a baixa renda16 também estão presentes na realidade da maioria dos ido-
sos com HIV. A associação da baixa renda e escolaridade dificulta o entendimento do 
Editorial
Rosane Paula Nierotka, Fátima Ferretti,
Fisi  enectus
Ano 6, n. 2 - Jul/Dez. 2018
2
idoso quanto as particularidades dessa doença, as 
formas de prevenção e tratamento correto, bem 
como, o acesso aos serviços oferecidos e os trata-
mentos adicionais23-25. 
A descoberta do diagnóstico do HIV foi ca-
racterizada em alguns estudos26-29 como tardia, 
após o aparecimento de sinais e sintomas suges-
tivos do vírus. Essa problemática está associada a 
alguns aspectos, entre eles a percepção do idoso 
pelos profissionais da saúde como assexuado, ou 
seja, menos vulnerável a infecção do HIV, dessa 
forma, em muitas situações não solicitam a soro-
logia anti-HIV. Ainda, pode-se atribuir a avaliação 
em saúde a outras morbidades crônicas comuns a 
essa idade e que produzem sintomas semelhan-
tes, o que dificulta o diagnóstico. 
Esse perfil epidemiológico de idosos com HIV 
se constitui num grande desafio para a assistência 
à saúde dessa população, que deve ser garantida 
na perspectiva da integralidade, de forma humani-
zada, atenta as particularidades do sujeito idoso. 
Há que se prevenir a patologia em idosos, garantir 
o diagnóstico prematuro e promover uma inter-
venção rápida e eficaz, promovendo melhor quali-
dade aos anos vividos.  
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